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Ein Fall von Strangulationsileus durch den normalen 
Wurmfortsatz, dessen Spitze mit dem Mesen-
terium fibros verwachen ist. 
Von 
Prof. Dr. Shimajiro Ogai u. Dr. Shosaburo Ohnishi • 
〔Ausder chirurgischen A!Jteilung des Hakuai』Hospitalsin Yonago 
(Direktor: Prof. Dr. S. Ogai）〕
Pat. N., 36jahrige Bauerin, aufgenommen am 25. X. 1938 wegen Bauchschmerzen. 
Anamnese: Im vorvorigen Jahre bekam Pat. plδtzlich heflige Bauchschmerzen mit 
Darmsteifung. Sie war eine Woche bettlagerig. In diesem F1泊hjahrbekam sie ¥'ieder ahnliche 
Schmerzattacke wie nben erwi:ihnt. Dabei bekam sie Darmsteifun()" im Unterbauch und keinen tラ
Wmdeabgang. ¥'edc1r Fieb~rgefiihl noch Erb附 hen.
Im Sommer dieses Jahres bekam sie wieder ganz ahnliche Sc、hrnerzattackewie friher. 
Gestern Morgen bekam sie zum 4. Male heftige Scbmerzen in der Nabelgegend m 
Begleitu時 vonDarmsteifu時 undpeftiger peristaltiscber Unruhe. Gestern Abend und het巾
Morgen je ein Mal gallige aber nicht foeculente Fliissigkeit erbrochen. 
Status prasens (am 25. X. 1938) : Puls regelmassig, gut gespannt, zablt in der Minute 
etwa 90. Das Epigastrium ist eher eingesunken. U uterhalb des :¥'abels ist der Bauch im 
allgemeinen aufgetrieben; daselbst peristaltische Unruhe sehr deutllch. Defense musculaire 
nirgends n九chwcisbar. Nirgends abnorme Resistenz im Bauche. Die Ileocoecalgegend etwas 
druckemp日indlid】・ Ampullarecti nicht erweitert, kein Blut drin. 
Befund bei der Operation: Der Wurmfortsatz selbst ganz intakt, nur dass dessen 
Spitze mit einem Punkt des Mesenterium日brδsverwachsen i北 Derfib1・oseStrang ist aber 
etwa 2 cm la'lg und etwa 8 cm vom Jleumende oral warts entfernt nahe an der Ansatzstelle am 
Ileum mit dem Mesenterium fest verwaじhen,sodass der ca. 10 cm lange Wurmfortsatz zu einern 
Ring gekrauselt und somit das Ileum n且hean seinem Ende dadurch stranguliert worden ist. 
Am eingeklemmten Ileum fand man weder he代igeZirkulationsstOrung, noch eine Schnur-
furche. Man konnte den Darm Ieicht destrangulieren, ohne dass der fibrose Strang abgeschnilten 
worden ware. Auch konnte man leicht clenselb~n Teil des Ileums wieder zum strangulierten 
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Zustande bringen, indem man die verwachsene Stelle der Appendixspitze mit dem Mesenterium 
an die Appenclix、vurzelannahert und som iteinen A ppendixring, wie oben angegeben, bilden 























































































2) 本例デへ晶Fl/J＂：，出尖端ガ廻腸々間膜ノ或1レー 貼・＝約2糎ノ繊維性帯デ癒着シ， Yレデ
晶絞兜超ガ環欣トナザ，共ノ中へ廻II~ ガi並行シ，絞把サレ， L イレウス「症欣ヲ呈スルニ五ツタ
モノデアル。従テ本例デハ絞把シテヰルモノへ結締織性帯!j}¥物デハナクシテ，健常ナ晶様突
起ソレ自身デアルゎ
3) 結締織性ノ索f傑物＝ヨル絞把性」イレウス寸デ、ハ，同然＝緩解接復サレyレコトハ帰ンド無
イモノト -15・へラレルガ，本例ノ如ク疋常晶様突起ソレf’1riも！＝ヨリテ絞据セラレル如キ場合ニハ，
自然ニ解除セラレル場合モ屡々アリ件ルモノトJS・へラレル。
従テ炎筒性索欣物＝＝－rlJJレ絞泥七J:Lイレウス寸トハ異ツタ臨床症候（湖周ノ自然綾解， F千設及ピ
比較的制度ナyレLイレウス寸症紙）ヲ示スモノト考へラレル。
